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cialists	of	polyclinic	of	Krasnodar	clinical	hospital.	Orthotopic	heart	 transplantation	 is	an	effective	 treatment	
for	end	–	stage	heart	failure.	It	is	possible	to	provide	surgical	treatment	and	further	management	of	patients	in	
multisectoral	regional	medical	hospital.
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ВВЕДЕНИЕ
Высокая	заболеваемость	и	смертность	пациентов	
с	 хронической	 сердечной	 недостаточностью	 оста-
ется	серьезной	проблемой	современной	медицины.	
Ортотопическая	 трансплантация	 сердца	 (ОТС)	 яв-
ляется	единственным	радикальным	хирургическим	




За	 последние	 два	 десятилетия	 трансплантоло-
гия	 во	 всем	 мире	 сделала	 стремительный	 рывок	
вперед	–	увеличился	и	улучшился	набор	иммуноде-
прессантов,	позволяющих	предотвратить	процессы	
отторжения	 инородного	 органа	 организмом	 боль-
ного,	 отшлифовывались	 хирургические	 техники	
изъятия	и	пересадок,	усовершенствовались	методы	
















Проведен	 анализ	 историй	 болезни	 67	 пациен-
тов	 с	 терминальной	 сердечной	 недостаточностью	
(СН),	которым	с	марта	2010-го	по	февраль	2012	г.	
в	Центре	 грудной	 хирургии	Краевой	 клинической	
больницы	№	1	им.	С.В.	Очаповского»	г.	Краснодара	
(ККБ)	была	выполнена	ортотопическая	трансплан-
тация	 сердца.	 Дилатационной	 кардиомиопатией	




ционным	 эндокардитом,	 1	 пациентка	 страдала	 не-
классифицируемой	 кардиомиопатией	 с	 элемента-
ми	 некомпактного	 миокарда	 и	 гипертрофической	
кардиомиопатии,	 1	 –	 хронической	 ревматической	










оценка	 тяжести	 сердечной	 недостаточности.	 При	
анализе	жалоб	пациентов	установлено,	что	все	па-









были	 выполнены	 чрескожные	 коронарные	 вмеша-
тельства,	5	–	операция	аортокоронарного	шунтиро-
вания	(АКШ),	АКШ	в	сочетании	с	пластикой	левого	
желудочка	 по	Дору	 –	 1	 пациенту.	Пациенту,	 стра-
давшему	 инфекционным	 эндокардитом	 митраль-










Шести	 пациентам	 ранее	 было	 проведено	 хи-
рургическое	 лечение	 по	 поводу	 нарушения	 ритма	
и	 проводимости:	 двум	 –	 радиочастотная	 аблация,	

















ся	 тест	 с	 6-минутной	 ходьбой,	 по	 результатам	 ко-






пии,	 проводилось	 вспомогательное	 кровообраще-
ние	 –	 обход	 левого	желудочка	 по	 схеме	 «восходя-
щая	аорта	–	левое	предсердие»,	экстракорпоральная	
оксигенация	–	1	больному.
Лабораторные	 показатели	 представлены	 в	
табл.	1.
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тельными	 факторами	 неблагоприятного	 прогноза,	
согласно	 шкале,	 предложенной	 исследователями	
Мичиганского	университета	[7].
При	 проведении	 электрокардиографии	 синусо-






изменений	 миокарда.	 Проводилось	 холтеровское	
мониторирование	ЭКГ:	 у	 21	 больного	 зарегистри-
рована	фибрилляция	 предсердий,	 у	 35	 –	желудоч-












дилось	 зондирование	 полостей	 сердца	 катетером	
Свана–Ганса.	 У	 всех	 больных	 определялась	 уме-




Показанием	 для	 выполнения	 ТС	 являлась	 тер-
минальная	стадия	застойной	сердечной	недостаточ-
ности,	 резистентной	 к	 медикаментозной	 терапии	
(ХСН	III	ФК,	с	частыми	декомпенсациями,	требую-
щими	повторных	госпитализаций,	рецидивами	ле-
вожелудочковой	 недостаточности	 у	 42	 пациентов,	
IV	ФК	–	у	25).	Состояние	пациентов	оценивалось	в	
соответствии	со	шкалой	INTERMACS	(Interagency	
Registry	 for	 Mechanically	 Assistet	 Circulatory	 Sup-
port)	 [7],	 1-му	уровню	шкалы	 соответствовало	 со-
стояние	2	пациентов,	 2-му	уровню	–	4	пациентов,	
3	 пациента	 находились	 в	 стабильном	 состоянии,	
зависимом	 от	 парентерального	 применения	 пре-
паратов	 с	 положительным	инотропным	действием	
(3-й	 уровень	 шкалы	 INTERMACS),	 4-му	 уровню	
соответствовало	 состояние	 58	 больных.	 В	 период	
ожидания	 ТС	 проводилась	 терапия	 сердечной	 не-
достаточности:	 все	 пациенты	 получали	 петлевые	
и	 тиазидные	 диуретики,	 верошпирон,	 56	 пациен-
тов	 –	 ингибиторы	 ангиотензинпревращающего	
Таблица	1











































Результаты зондирования правых отделов 























29	 человек.	 По	 показаниям	 назначалась	 антиагре-
гантная	и	антикоагулянтная	терапия:	аспирин	был	
назначен	 40	 больным,	 варфарин	 –	 21.	 Нитраты	
получали	18,	кордарон	–	27	больных.	9	пациентов	
нуждались	в	инотропной	поддержке.







Трансплантация	 сердца	 выполнялась	 по	 би-
кавальной	 методике.	 Индукция	 иммуносупрес-
сии	 включала	 метилпреднизолон	 и	 базиликсимаб	
(симулект).	 После	 ТС	 пациенты	 получали	 ком-
бинированную	 трехкомпонентную	 иммуносу-
прессивную	 терапию,	 включавшую	 мофетила	 ми-
кофенолат	 (Селлсепт)	 или	 микофенолат	 натрия	
(Майфортик),	 такролимус	 (Програф)	 или	 цикло-
спорин	 (Сандимун-неорал),	 метилпреднизолон.	





кардиальной	 биопсии,	 клиники.	 Степень	 острого	









ческое	 отделение.	 Продолжительность	 стационар-
ного	лечения	составила	от	31	до	77	сут.
За	 время	 наблюдения	 умерли	 8	 реципиентов	
(11,94%),	5	из	которых	–	в	течение	первого	месяца	





















развития	 пневмонии	 также	 оставалась	 высокой	 	 –	
16	человек	(25,8%),	при	этом	у	7	(43%)	пациентов	
при	 проведении	 бронхиального	 лаважа,	 транс-








Реакция	 отторжения	 является	 серьезным	 фак-
тором	 смертности	 пациентов,	 перенесших	 ОТС.	
По	 данным	 литературы,	 40%	 взрослых	 пациентов	
с	 пересаженным	 сердцем	 имеют	 один	 или	 более	
эпизодов	 острого	 клеточного	 отторжения	 в	 1	мес.	
после	ТС,	в	течение	первых	6	мес.	соответственно	
60%	 пациентов	 переносит	 один	 или	 более	 эпизо-
дов	острого	отторжения	[3].	У	7	(10,4%)	пациентов	
нашего	центра	развилась	реакция	отторжения	(5	–	
гуморального	 и	 2	 –	 клеточного),	 потребовавшая	
пульс-терапии	 кортикостероидами	 и	 процедуры	
плазмофильтрации.	 У	 одного	 пациента	 на	 2-е	 сут	
после	ТС	развилось	подострое	отторжение,	что	по-
требовало	пульс-терапии	метипредом,	однако	через	
3	 мес.	 наблюдения	 отторжение	 рецидивировало	
и	 было	 купировано	 после	 проведения	 3	 процедур	
плазмофильтации.	 Криз	 отторжения	 транспланта-
та,	 развившийся	 при	 нарушении	 режима	 иммуно-
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Частым	осложнением	был	стероидный	сахарный	
диабет	(10%).
Другие	 осложнения	 течения	 ближайшего	 по-
слеоперационного	периода	представлены	на	рис.	2.
Через	 12	 мес.	 26	 пациентам	 была	 выполнена	
коронароангиография,	 по	 результатам	 которой	 у	
3	 (11%)	 обнаружена	 болезнь	 коронарных	 артерий	
пересаженного	сердца.
После	 выписки	 из	 стационара	 было	 продол-
жено	 наблюдение	 пациентов	 кардиологом	 по	
месту	 жительства	 и	 специалистами	 клинико-
диагностической	 поликлиники	 краевой	 клиниче-
ской	 больницы,	 пациенты	 регулярно	 госпитализи-
руются	 в	 кардиологическое	 отделение	 для	 оценки	
эффективности	 иммуносупрессивной	 терапии	 и	
клинико-инструментального	обследования	с	целью	
раннего	 выявления	 возможных	 осложнений	 и	 их	
лечения.	Через	1	 год	после	операции	проводилась	
оценка	степени	тяжести	ХСН	при	помощи	теста	с	
6-минутной	 ходьбой	 и	 установлено,	 что	 I	 ФК	 со-













plantation.	 Необходимо	 продолжить	 дальнейшее	
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